



　心不全患者では高率に睡眠呼吸障害（sleep disordered breathing: SDB）を合併する。SDB





























（C-reactive protein: CRP, P=0.04）が高値であった。また、高CAI群の最低SpO2値は低
CAI群より有意に低値（P<0.01）であった。
　高CAI群では、夜間の洞停止（３秒以上）（odds ratio: OR 2.80, 95%信頼区間（conﬁdence 
interval: CI）［1.32-5.95］, P<0.01）、単発性上室期外収縮（OR 3.05, ［1.38-6.74］, P<0.01）、及
び非持続性心室頻拍（non-sustained ventricular tachycardia: NSVT）が夜間に有意に多
かった（OR 4.71, ［1.91-11.6］, p<0.01）。
　年齢、性別などで調節した多変量ロジスティック解析により、高CAIは心房細動（OR 
1.03, ［1.01-2.51］, P<0.05）と夜間洞停止（OR 1.12, ［1.08-1.35］, P<0.05）、及び夜間の単発性
心室期外収縮（OR 3.61, ［1.00-15.8］, P<0.05）と有意な関連が認められた。さらに、高CAI
は日中に発生するNSVT（OR 1.22, ［1.00-6.92］, P<0.05）と夜間に発生するNSVT（OR 3.56, 
［1.06-13.1］, p<0.05）とも有意な関連が認められた。CRPも日中（OR 5.82, ［2.58-56.1］, P<0.05）





















　本研究は、国際的な評価を得た医学専門誌（European Heart Journal of Heart Failure; 
Impact factor: 5.247）に掲載されており、学位論文として十分な内容と評価された。
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